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有 和 氧 运 动 对 不 同 血糖 水 平 男性 人 群 动脉 僵硬 度 的 
即时 影响 


(TRD? KTI, Aml, KEA), RA, ARR’, RAN, DAE" 


【摘要 】 背景 ”以往 有 和 氧 运 动 获 益 的 研究 主要 关注 的 是 有 和 氧 运 动 对 长 期 心血 管 健康 及 结局 的 影响 ， 即 规律 有 氧 
运动 可 以 改善 动脉 僵硬 度 ， 而 有 研究 指出 高 血糖 是 增加 动脉 僵硬 度 的 因素 ， 因 此 推测 高 血糖 可 能 削弱 了 有 氧 运动 改善 
动脉 硬化 的 作用 。 为 了 验证 这 一 假设 ， 本 研究 对 有 氧 运动 后 人 群 立 即 进行 动脉 僵硬 度 检测 以 反映 即时 影响 ， 利 用 开 湾 
研究 数据 ， 分 析 有 和 氧 运 动 对 不 同 血 糖水 平 人 群 动脉 僵硬 度 的 即时 有 影响。 目的 ”探究 有 和 氧 运动 对 不 同 血糖 水 平 人 群 动脉 
僵硬 度 的 即时 影响 。 方 法 ”本 研究 以 既 参 加 开 深 研究 2018—2020 年 第 6 次 随访 体检 又 于 开 滚 集团 旗下 四 家 企业 完成 
功率 车 二 级 负荷 试验 前 、 后 臂 踩 脉 搏 波 传导 速度 ( baPWV ) 测量 者 为 研究 对 象 。 对 研究 对 象 开展 流行 病 学 调查 ， 包 括 
一 般 情 况 〈 年 龄 、 高 血压 、 高 脂 血 症 、 降 压 药 史 等 ) 、 人 体 测量 学 指标 【 收缩 压 (SBP). AFKE (DBP) 等 ] RUE 
化 检测 指标 ( 空腹 血糖 等 ), 根 据 空腹 血糖 水 平 将 研究 对 象 按照 四 分 位 分 组 : Q1 组 ( n2220 ) «5.00 mmolL.Q2 组 (mn=240 ) 
5.00~<5.40 mmol/L, Q3 组 (n=230) : 5.40~<5.81 mmolL、Q4 组 (n2234) : = 5.81 mmolL。 以 功率 车 二 级 负荷 试 
验 作 为 有 和 氧 运动 的 形式 ， 以 baPWV 水 平 作为 反映 四 肢 动脉 僵硬 度 的 指标 ， 收 集 研 究 对象 功 率 车 二 级 负荷 试验 前 、 后 
baPWV 相关 资料 [ SBP、DBP、 平 均 动脉 压 ( MAP ) .心率 (HR ) 和 baPWV 水 平 、 代 谢 当 量 ( MET ) 、 最 大 摄 氧 量 ( VOmax ) 
等 ] ， 试 验 前 记 作 1， 试 验 后 记 作 2; 并 计算 前 、 后 两 次 测量 结果 的 差 值 ( 记 作 A baPWV 等 ) 。 比 较 Q1 组 、Q2 组 、 
Q3 组 、Q4 组 流行 病 学 调查 资料 和 baPWV P A 采用 广义 线性 回归 模型 评估 不 同 血糖 水 平 对 功率 车 二 级 负 
荷 试验 前 、 后 baPWV 水 平 的 影响 。 结 果 ”符合 纳入 标准 的 研究 对 象 924 例 ， 平 均 年 龄 为 (36.93+7.72 ) 岁 。 各 组 流 
行 病 学 调查 资料 比较 结果 显示 ， 四 组 的 年 龄 、 高 脂 血 症 、 高 血压 、 降 压 药 史 、 收 缩 压 、 和 舒张 压 、 空 腹 血 糖 、 高 敏 C 反 
应 蛋白 、 三 酰 甘 油 、 总 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 、 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 情况 比较 , 差异 具有 统计 学 意义 ( P<0.01 ) ; 
各 组 功率 车 二 级 负荷 试验 前 、 后 的 baPWV 相关 资料 比较 结果 显示 ，Q1 组 、Q2 组、Q3 组 HR2 高 于 HR1 (P<0.01); 
Q1 :H, Q2 组 、 Q3 组 Q4 £H B baPWV2 ij F baPWV1 (P«0.01) ; 四 组 间 的 SBP1、SBP2、DBP1、DBP2、MAP1、 
MAP2, baPWV1, baPWV2 比较 ， 差 异 具 有 统计 学 意义 (P«0.01) ; 5 baPWVI 相 比 ， 不 同 血 糖水 平 人 群 baPWV2 3] 
Jg FÉ 36.0 cem/s。 广义 线性 回归 模型 分 析 结 果 显 示 , 在 校正 混杂 因素 后 , 与 Q4 组 相 比 , Q1 组 的 A baPWV 水 平 降 低 (b 
(9596CI) =-18.96 ( -36.96，-0.96 ) ，P=0.04] 。 结 论 。 有 和 氧 运 动能 即时 改善 动脉 僵硬 的 程度 ， 但 高 血糖 减弱 了 有 和 氧 
运动 改善 动脉 伪 人 硬度 的 作用 ， 临 床 医生 要 针对 不 同人 群 设计 不 同 的 有 和 氧 运动 方案 ， 以 改善 动脉 硬化 延缓 血 管 老化 。 

【关键 词 】 运动 ; 糖尿 病 ; 血管 硬化 程度 ; 有 和 氧 运动 ; 血糖 ; 动脉 僵硬 度 ; 脉搏 波 传导 速度 ; 心血 管 疾病 
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[ Abstract] Background Previous studies on the benefits of aerobic exercise mainly focus on the impact of aerobic 
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exercise on long-term cardiovascular health and outcomes, namely regular aerobic exercise can improve arterial stiffness, 
while some studies point out that high blood sugar increases arterial stiffness. Therefore, it is supposed that hyperglycaemia may 
weaken the effect of aerobic exercise on improving arterial stiffness. To verify this, we used the Kailuan study data to analyze the 
immediate effect of aerobic exercise on arterial stiffness in people with different blood glucose levels. Objective To investigate 
the immediate effect of aerobic exercise on arterial stiffness in people with different blood glucose levels. Methods This study 
selected individuals who had participated in the 6th follow-up physical examination of the Kailuan Study during 2018—2020 and 
had their brachial-ankle pulse wave conduction velocity ( baPWV ) measured before and after the secondary load test of the power 
vehicle bicycle in four subordinate enterprises of Kailuan Group. Epidemiological survey result were collected: general information 
(age, hypertension, hyperlipidemia, history of antihypertensive drugs, etc.) , anthropometric indicators ( systolic blood 
pressure ( SBP ) , diastolic blood pressure ( DBP ) , etc. ] and biochemical indicators ( fasting blood glucose, etc.) . baPWV 
measured in the secondary load test of the power vehicle bicycle ( used as the aerobic exercise ) was used as an indicator of upper 
and lower limb arterial stiffness. baPW V—related indicators ( SBP, DBP, mean arterial pressure (MAP) , heart rate (HR) , 
baPWV, metabolic equivalent ( MET ) , maximal oxygen uptake ( VO;max ) , etc ] . before and after the test were expressed 
using a unified form, for example, pre- and post-test baPWV were recorded as baPWV 1 and baPWV 2, respectively, and 
its pre- and post-test difference was denoted as A baPWV. The epidemiological survey result and BAPWV related data were 
compared between fasting blood glucose ( FBG ) quartile groups (Q1 (n2220) : «5.00 mmol/L; Q2 (n2240) : 5.00-«5.40 
mmol/L; Q3 (n2230) : 5.40-«5.81 mmol/L; Q4 (n2234) : = 5.81 mmol/L ] . Generalized linear regression model was used 
to evaluate the association of FBG with pre- and post-test baPWV. Results A total of 924 eligible cases were enrolled, with an 
average age of ( 36.03 € 7.72 ) years. FBG quartile groups had statistically significant differences in mean age, hyperlipidemia 
and hypertension, history of using antihypertensive drugs, mean SBP, DBP, FBG, high sensitivity C-reactive protein, 
triglyceride, total cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol ( P«0.01 ) . HR2 was 
found to be statistically significant higher than HR1 in groups Q1, Q2 and Q3 ( P«0.01 ) . baPWV2 was found to be statistically 
significant higher than baPWV1 in Q1, Q2, Q3 and Q4 groups ( P«0.01 ) . SBP1, DBP1, MAPI and baPWVI significantly 
differed across the groups, and so did SBP2, DBP2, MAP2 and baPWV2 ( P«0.01 ) . Compared with baPWV1, baPWV2 
decreased by an average of 36.0 cm/s in people with different blood glucose levels. The generalized linear regression model showed 
that after adjusting for confounding factors, the A baPWV level in group Q1 was lower than that in group Q4 ( b ( 9596CI ) 2-18.96 
(—36.96, -0.96 ) , P-0.04) J. Conclusion Aerobic exercise can immediately improve the degree of arterial stiffness, 
but the effect can be weakened by high blood sugar. Clinicians should design aerobic exercise programs according to the personal 
features of populations to improve arteriosclerosis and delay vascular aging. 
[ Key words ] Exercise; Diabetes mellitus; Vascular stiffness; aerobic exercise; Fasting blood glucose; Pulse wave 


velocity; Arterial stiffness; Cardiovascular disease 
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有 和 氧 运 动 是 预防 和 治疗 慢性 非 传染 性 疾病 的 基 
石 一 。 长 期 有 规律 的 有 氧 运动 不 仅 可 以 减轻 体质 量 ”， 
降低 血糖 "“ ， 改 善 脂 代谢 ， 还 可 以 预防 动脉 硬化 ， 
进而 预防 心 脑 血 管 疾病 的 发 生 " ， 即 便 在 心 脑 血 管 疾 
病 的 二 级 预防 中 ， 有 和 氧 运动 也 有 举足轻重 的 地 位 '”。 
此 外 ， 各 种 指南 也 将 有 和 氧 运 动作 为 主要 的 健康 生活 推荐 


等 1%| 以 11 例 健康 男性 青年 人 群 为 研究 对 象 的 研究 发 
现 有 氧 运动 后 即时 动脉 僵硬 度 明 显 改 善 ， 另 一 项 研究 以 
24 例 青年 糖尿 病人 群 为 研究 对 象 发 现 有 氧 运动 后 即时 
动脉 僵硬 度 无 明显 改善 "1 。 有 研究 指出 高 血糖 是 增加 
动脉 僵硬 度 的 因素 2 ， 因 而 推测 高 血糖 可 能 削弱 了 
有 和 氧 运动 改善 动脉 硬化 的 作用 。 为 了 验证 这 一 假设 ， 本 


TA M 

动脉 僵 人 硬度 是 反映 动脉 弹性 及 功能 的 指标 之 一 ， 辟 
中 脉搏 波 传导 速度 ( brachial-ankle Pulse Wave Velocity, 
baPWV ) 由 于 其 无 创 易 操作 有 旦 可靠 性 高 常 被 用 来 评价 动 
脉 僵硬 度 '"”  。 以 往 有 和 氧 运 动 获 益 的 研究 主要 关注 的 是 
有 氧 运动 对 长 期 心血 管 健康 及 结局 的 影响 5] ， 即 便 
有 对 短期 或 即时 影响 的 研究 也 是 以 关注 有 氧 运动 对 血压 
影响 的 研究 为 主 ， 仅 有 少数 小 样本 的 研究 观察 了 有 和 氧 运 
动 对 动脉 人 硬度 的 影响 ， 结 论 也 不 一 致 。KOBAYASHI 


研究 利用 开 漆 研究 资料 ， 并 结合 2020 年 第 五 次 国民 体 
质 监 测 数据 ， 以 分 析 有 和 氧 运动 对 不 同 血 糖水 平 人 群 动 脉 
僵硬 度 的 即时 影响 ， 期 望 于 能 为 改善 动脉 硬化 、 延 缓 血 
管 老化 提供 新 的 临床 策略 ， 并 为 临床 设计 不 同人 和 群 的 有 
氧 运 动 方案 提供 科学 指导 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 ” 本 研究 以 既往 参加 了 开 深 研究 2018— 
2020 年 第 六 次 随访 体检 且 被 抽取 参加 2020 年 第 五 次 国 
民 体 质 监 测 并 于 开 深 集团 旗下 四 家 企业 完成 功率 车 二 级 
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负荷 试验 前 、 后 baPWV 测量 者 为 研究 对 象 。 开 漆 人 研究 
(ChiCTR-TNC-11001489 ) 是 一 项 基于 功能 社区 人 群 心 
血管 病危 险 因素 的 调查 及 干预 研究 , 始 自 2006 年 7 月 ， 
由 开 流 总 医院 以 及 开 湾 集团 所 属 10 家 医院 负责 对 开 深 
集团 在 职 及 退休 人 员 进 行 健康 体检 ， 此 后 每 2 年 进行 一 
次 随访 。 为 系统 掌握 国民 体质 状况 、 增 强国 民 体质 的 相 
关 政 策 提供 依据 ，2020 年 国家 体育 总 局 在 全 国 开展 了 
第 五 次 国民 体质 监测 2 ， 调 查 以 行业 为 抽样 单元 ， 根 
据 煤 炭 行 业 典 型 工种 分 布 特点 ， 随 机 抽取 了 开 深 集团 四 
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1.3.3 空腹 血糖 检测 受 试 者 于 2020 年 12 月 31 日 之 
前 陆续 至 开 深 总 医院 健康 体检 中 心 进行 空腹 血糖 检测 ， 
检测 前 至 少 空腹 8 h， 于 体检 当日 晨 起 7: 00-9: 00 ji 
取 空 腹 肘 静脉 血 5 ml， 在 室温 24 下， 经 过 3 000 r/min 
离心 (离心 机 半径 13 em) 10 min jA, WEBI, Œ 
4 h 之 内 检测 空腹 血糖 。 采 用 己 糖 激酶 法 检测 ， 变 异 系 
数 在 5.6 mmol/L 时 不 超过 2%， 线 性 上 限 是 33.3 mmol/L, 
用 日 立 7600 型 自动 生化 分 析 仪 进行 检测 ， 试 剂 盒 由 中 
生 北 控 生物 科技 股份 公司 提供 。 由 专业 检验 师 严 格 按 操 


个 所 属 企业 1 200 名 20-49 岁 男 性 职工 作为 样本 人 群 ， 
并 于 开 深 集团 旗下 四 家 企业 内 进行 体质 水 平 检测 。 检 测 
内 容 包括 功率 车 二 级 负荷 试验 、 坐 位 体 前 届 、 心 肺 耐力 
测试 、 体 脂 率 等 ， 在 原 测量 内 容 的 基础 上 ， 本 研究 在 功 
率 车 二 级 负荷 试验 前 、 后 增加 了 baPWV 测量 。 

12 纳入 与 排除 标准 ”纳入 标准 : (1 ) 参加 开 流 集团 
2018—2020 年 第 六 次 随访 体检 且 被 抽取 参加 2020 年 第 
五 次 国民 体质 监测 者 ; (2 ) 在 功率 车 二 级 负荷 试验 前 、 
后 各 完成 一 次 baPWV 测量 者 ; (3) 同意 参加 本 研究 并 
签署 知情 同意 书 者 。 排 除 标准 : (1) 空腹 血糖 资料 缺 
失 者 ; (2) 功率 车 二 级 负 三 试验 数据 不 完整 者 。 本 研 
究 遵循 赫尔辛基 宣言 ， 研 究 已 获得 开 流 总 医院 伦理 委 
员 会 的 批准 ( [2006 ] 伦理 字 5 号 ) 。 

13 资料 收集 

1.3.1 流行 病 学 调查 内 容 流行 病 学 调查 包括 一 般 情 
况 、 人 体 测量 学 指标 和 生化 检测 指标 。 一 般 情况 包括 
年 龄 、 性 别 ， 高 血压 、 高 脂 血 症 、 降 压 药 史 、 人 饮酒 
史 、 体 育 锻炼 情况 。 人 体 测 量 学 指标 包括 体质 量 、 
BMI、 上 腰围、 收缩 压 (SBP) 、 和 舒张 压 (DBP) 。 生 
化 检测 指标 包括 空腹 血糖 、 高 敏 C 反 应 蛋白 Chigh- 
sensitivity C—reactive protein, hs-CRP) , -—BEH 3H. A 
胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ( high-density lipoprotein 
cholesterol, HDL-C ) 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 ( low-density 
lipoprotein cholesterol, LDL-C ) 。 具 体 采集 方法 详 见 本 
课题 组 已 发 表 的 文献 >” 。 

1.3.3 ”相关 定义 及 诊断 标准 ”根据 《中 国 高 血压 防治 
指南 (2018 年 修订 版 ) 》'” ; 高 血压 定义 为 在 未 使 
用 降 压 药 的 情况 下 ，SBP = 140 mmHg 和 或 DBP = 90 
mmHg ( 1 mmHg-0.133 kPa) ， 有 高 血压 病史 或 服用 降 
压 药 。 高 脂 血 症 参 照 《 中 国 成 人 血脂 异常 防治 指南 》2 1 ， 
符合 下 列 任何 一 项 即 定 义 为 高 脂 血 症 : (1) 总 胆 固 
醇 >5.72 mmol/ L; (2) = BE id 51.70 mmol/ L ; 
(3) HDL-C«0.91 mmol/L; (4) LDL-C>3.64 mmol/L, 
BMI- 体质 量 (kg ) / F° (m); 吸烟 定义 为 近 一 年 
平均 每 天 至 少 吸 一 文 烟 ; 饮酒 定义 为 近 一 年 平均 每 日 饮 
白酒 〈 酒精 含量 = 50% ) 100 ml, TBI 1 年; 体 
育 锻炼 定义 为 锻炼 次 数 三 3 次 / 周 , 持 续 时 间 三 30 min/ 次 。 
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作 手 册 进 行 ， 随 批 质量 控制 。 
1.34 功率 车 二 级 负荷 试验 本 研究 以 功率 车 二 级 负 
荷 试 验 作 为 有 氧 运 动 的 形式 ， 所 有 检查 均 在 室温 为 
22-25'C 的 现场 进行 。 采 用 国民 体质 监测 中 心 统一 配套 
的 GMCS-GLC3 型 功率 车 (天津 市 星河 众 邦 工程 咨询 有 
限 公司 ) 进行 功率 车 二 级 负荷 运动 试验 ， 人 研究 对 象 在 功 
率 车 运动 前 12 h 内 禁止 吸烟 、 饮 酒 、 摄 取 咖 啡 因 及 剧 
烈 活 动 。 二 级 负荷 试验 全 程 维 持 7 min， 整 个 运动 过 程 
研究 对 象 始终 以 60 转 /min 的 转速 路 踏 功 率 车 ， 初 始 30 
s 为 零 负 和 荷 热 身 阶 段 ,每 3 min 增 加 一 个 负荷 等 级 ( 25 w), 
共 增 2 次 ， 最 后 30 s 为 零 负 荷 恢复 阶段 。 
1.3.5 baPWV 相关 资料 的 测量 本 测量 于 功率 车 二 
级 负荷 试验 前 后 各 进行 1 次 ， 其 中 后 1 次 检测 于 试验 
后 立即 进行 ， 以 反应 功率 车 二 级 负荷 试验 作为 运动 源 
对 人 群 的 即时 影响 。baPWV 相关 资料 的 测量 使 用 BP- 
203RPE 于 网 络 化 动脉 硬化 检测 装置 〔 欧姆 龙 健康 医疗 
( 中国) ARASA), 测量 项 目 包括 : SBP、DBP、 平 
均 动 脉 压 (MAP ) 、 心 率 (HR) 和 baPWV 水 平 、 代 谢 
当量 ( MET) 、 最 大 摄 氧 量 (VO,max ) 、 峰 值 心率 和 
功率 车 二 级 负荷 试验 结束 至 功率 车 二 级 负荷 试验 后 测量 
baPWV 的 时 间 差 ( 以 下 简称 为 Time ) ， 其 中 峰值 心率 
由 佩戴 在 研究 对 象 右上 臂 中 点 内 侧 的 心率 仪 进行 实时 监 
测 ，VO2max 由 功率 车 自 带 系统 计算 并 上 传 。 测 量 时 ， 
研究 对 象 穿 薄 衣 ， 去 枕 平 中 于 测量 床上 ， 双 手 手 心 置 上 
置 于 身体 两 侧 ， 保 持 安静 。 医 务 人 员 将 上 臂 袖 带 气 宫 标 
志 处 对 准 双 侧 脓 动 脉 ， 下 肢 袖 带 气 宫 标志 位 于 双 侧 趴 关 
节 内 侧 ， 将 心 电 采 集 装 置 夹 在 两 侧 手 腕 。 对 每 位 研究 对 
象 重复 测量 2 次 , 取 第 2 次 数据 为 最 后 结果 。 本 研究 取 左 、 
右 两 侧 baPWV 水 平 中 的 较 大 值 进行 分 析 。SBP 和 DBP 
取 右 上 肢 的 值 进行 分 析 。 

功率 车 二 级 负荷 试验 开始 前 ， 测 量 研究 对 象 静 息 
状态 下 (休息 时 间 = 15 min) 的 SBP、DBP、MAP、 
HR 和 baPWV 水 平 ， 记 作 SBP1、DBP1、MAP1、HR1 
和 baPWV1。 功 率 车 二 级 负荷 试验 结束 后 ， 再 次 测量 研 
究 对 象 SBP、DBP、MAP、HR 和 baPWV 水 平 ， 记 作 
SBP2、DBP2、MAP2、HR2 和 baPWV2; 并 计算 两 次 
测量 的 差 值 ， 记 作 A SBP、A DBP, A MAP, A HR, 
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A baPWV; 随后 记录 研究 对 象 的 MET、VO;max 、 峰 值 
心率 水 平和 Time。 
14 分 组 方法 根据 研究 对 象 的 空腹 血糖 范围 四 分 位 数 
进行 分 组 : Q1 组 : «5.00 mmol/L、Q2 组 : 5.00~<5.40 mmol/L, 
Q3 2H: 5.40~<5.81 mmol/L、Q4 组 : = 5.81 mmol/L. 
L5 统计 学 方法 “数据 由 各 医院 经 过 统一 培训 的 专业 
人 员 录 入 ， 并 由 开 流 总 医院 进行 汇总 并 上 传 Oracle 数据 
Eo RH SAS 9.4 软件 进行 统计 分 析 。 符 合 正 态 分 布 的 
计量 资料 以 (x+s ) RR, 功率 车 二 级 负荷 试验 前 、 后 
的 资料 采用 配对 样本 1 检验 ; 多 组 间 比 较 采 用 单 因素 方 
差分 析 ， 用 Scheffe 法 进行 组 间 两 两 多 重 比较 。 非 正 态 
分 布 的 计量 资料 以 M (Pa, P3) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 
Kruskal-Wallis HH 秩 和 检验 ， 功 率 车 二 级 负 葵 试验 前 、 
后 的 资料 比较 采用 配对 秩 和 检验 。 计 数 资料 以 相对 数 表 
示 ， 组 间 比 较 采 用 x^ 检验。 采用 广义 线性 回归 模型 评 
佑 不 同 血糖 水 平 对 功率 车 二 级 负荷 试验 前 、 后 baPWV 
的 影响 ， 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 

被 抽样 参加 第 五 次 国民 体质 监测 的 开 深 集团 职工 
共 1 200 例 ， 其 中 参加 开 流 2018~2020 年 第 六 次 随访 体 
检 1 128 例 ， 排 除 未 在 功率 车 二 级 负荷 试验 前 、 后 完成 
baPWV 检测 116 例 ， 空 腹 血 糖 资 料 缺失 者 86 例 ， 功 率 
车 二 级 负荷 试验 数据 不 完整 者 2 例 ， 最 终 纳入 本 次 统计 
分 析 的 研究 对 象 924 例 , 平均 年 龄 为 (36.93 € 7.72) 岁 。 
2.1 人 研究 对 象 流 行 病 学 调查 资料 比较 各 组 间 流 行 
病 学 调查 资料 比较 结果 显示 ，Q1 组 、Q2 组 、Q3 组 、 
Q4 组 的 年 龄 、 高 脂 血 证 、 高 血压 、 降 压 药 史 、 收 缩 
压 、 舒 张 压 、 空 腹 血 糖 、Hs-CRP、 三 酰 甘 油 、 总 胆 固 
醇 、HDL-C、LDL-C 情况 比较 ， 差 异 具 有 统计 学 意义 
(P«0.01) ; 四 组 间 的 饮酒 史 、 吸 烟 史 、 体 育 锻炼 、 体 
质量 .BMI 腰围 情况 比较 , 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 )。 
组 内 两 两 比较 结果 显示 ，Q4 组 的 年 龄 、 高 血压 、 高 脂 
血 症 、 降 压 药 史 比例 高 于 Q1 组 、Q2 组 、Q3 组 ，Q3 组 
的 年 龄 高 于 Q1 组 (P«0.01) ; Q4 组 的 收缩 压 、 和 舒张 压 
高 于 Q1 组 、Q2 组 (P<0.01) ; Q4 组 的 Hs-CRP、 总 胆 
国 醇 、LDL-C 水 平和 0Q3 组 的 总 胆固醇 水 平 高 于 Q1 组 、 
Q2 2H (P<0.01) ，02、Q3 组 的 Hs-CRP fI Q3, Q4 2H 
的 三 酰 甘 油 高 于 Q1 组 ，Q2 组 的 总 胆固醇 低 于 Q3 组 ， 
见 表 1。 
22 ”研究 对 象 功 率 车 二 级 负荷 试验 前 、 后 baPWV 相关 
资料 比较 ”各 组 间 功 率 车 二 级 负荷 试验 前 、 后 的 baPWV 
相关 资料 比较 结果 显示 ， 总 人 和 群 的 HR2 高 于 HR1， 差 
异 具 有 统计 学 意义 (P«0.01) ; Q14., Q22. Q3 组 
HR2 高 于 HR1, 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.01 ) 。Q1 组 、 
Q02 组 、Q3 组 、Q4 组 的 baPWV2 高 于 baPWV1， 差 异 
具有 统计 学 意义 (P<0.01 ) 。 四 组 间 的 SBP1、SBP2、 
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DBP1、DBP2、MAP1、MAP2、baPWV1、baPWV2 比较 ， 
差异 具有 统计 学 意义 (P«0.01) ; 组 间 两 两 比较 结 
显示 , 0Q4 组 的 DBP2、baPWV1、baPWV2 水平 高 于 Q1 组 、 
Q2 2H, Q3 组, 0Q4 组 的 SBP2、SBP2、DBP1、MAPI1、 
MAP2 水 平 高 于 Q1 组 、Q2 组 (P<0.01) ,与 baPWV1 
相 比 ， 总 人 群 baPWV2 平 均 下 降 36.0 cm/s。 四 组 间 
HJ A SBP, A DBP, A MAP, HR1, HR2, AHR, 
A baPWV, MET, VO max, IE GX, Time 比较 ， 差 
异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 2。 

2.3 不 同 血糖 水 平 对 功率 车 二 级 负荷 试验 前 、 后 
baPWV 水 平 变化 影响 的 广义 线性 模型 分 析 结 果 以 
A baPWV 为 因 变 量 ( 赋值 : 实测 值 ) , 以 Q4 组 作为 对 照 ， 
以 baPWV1、 年 龄 、BMI、 采 于、Hs-CRP、 吸 烟 史 、 饮 
酒 史 、 体 育 锻 炼 、 高 血压 + 未 使 用 降 压 药 、 高 血压 + 使 
用 降 压 药 、 高 脂 血 症 史 、 峰 值 心率 、A HR. A MAP, 
Time 作为 控制 变量 , 采用 广义 线性 模型 进行 数据 分 析 。 
结果 显示 ， 在 校正 混杂 因素 后 ， 与 Q4 组 相 比 ，Q1 组 的 
A baPWV 水 平 降低 [2(95%CT )=-18.96( -36.96, -0.96 ), 
P-0.00] ， 见 表 3。 

3 讨论 

本 研究 的 重要 发 现 是 ， 有 和 氧 运 动 确 实 能 够 改善 动脉 
僵硬 的 程度 ， 但 高 血糖 减弱 了 有 和 氧 运 动 改 善 动脉 僵硬 度 
的 作用 ,而且 这 种 不 利 的 作用 独立 于 BMI、 高 血压 等 传 
统 心血 管 病危 险 因 素 。 既 往 关 于 有 氧 运动 对 动脉 僵硬 度 
影响 的 研究 表明 ， 在 健康 人 群 中 ， 有 和 氧 运动 可 以 显著 
改善 外 周 动脉 伪 硬 度 ' o MAGALHÃES 45 ^! 的 一 项 
研究 结果 显示 ， 有 和 氧 运动 可 以 降低 糖尿 病人 群 外 周 动 
脉 僵 硬度 ( carotid distal pulse wave velocity, cdPWV ) , 
另 一 项 对 11 例 平 均 年 龄 为 21 岁 的 青年 健康 男性 研究 显 
示 30 min 有 氧 运动 后 外 周 动脉 僵硬 度 ( Leg pulse wave 
velocity, LPWV ) FK -1 。 本 研究 发 现在 不 同 血 糖水 
平 青年 男性 人 群 (36.93+7.72 ) 岁 中 ， 功 率 车 二 级 负 
荷 坛 验 后 即时 测 得 的 baPWV 下 降 ， 较 静 息 水 平平 均 下 
WE T 36 cm/s, 但 KINGWELL 等 '2 的 研究 结果 显示 平 
均 年 龄 为 24 岁 的 健康 男性 完成 30 min 功率 车 负荷 运动 
后 的 即时 动脉 僵硬 度 下 降 了 80 cm/s， 这 与 本 研究 结果 
存在 差异 ， 作 者 推测 可 能 由 于 这 项 研究 的 样本 量 较 小 
(nz12) ， 导 致 其 有 氧 运动 后 的 动脉 僵硬 度 下 降幅 度 与 
本 研究 相差 较 大 。 

本 研究 中 ， 观 察 到 不 同 血糖 水 平 人 群 功率 车 二 级 负 
frr; baPWV 水 平 下 降幅 度 存在 差异 。 在 校正 多 种 
混杂 因素 后 , 发 现 与 空腹 血糖 水 平 最 高 组 ( Q4 组 ) 相 比 ， 
空腹 血糖 水 平 最 低 组 (QI ZH) baPWV £ FT 18.96 
cm/s。 与 本 研究 结果 不 同 。 一 项 随机 交叉 试验 研究 发 现 
有 和 氧 运动 对 高 血糖 人 群 (n=24 ) 动脉 僵硬 度 无 明显 改 
3$ 7, p), COOKE A5 C 使 用 了 颈 股 脉搏 波 传导 速 
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R1 研究 对 象 流行 病 学 调查 资料 比较 
Table 1 Comparison of epidemiological survey data of the subjects 
df BAR Q1 4 Q2 组 03 4] 0428 检验 统 T 
(N=924 ) (n=220) (n=240 ) (n=230) (n=234) 计量 值 
一 般 情 况 
HER (Tts, $) 36.9 +7.7 34.9 +7.8 35.4+7.4 37.2+7.2 40.1 +7.3™ 2326 — «001 
高 脂 血 症 Cn (96) ) 361 (39.07) 49 (2221) 85 (3542) 105 (45.65 ) 122 (52.14) ™ 4839 <0.01 
高 血压 (n (96) ) 318 (3442) 59 (262) 62 (2583) 80 (3478 ) 117 (50.00) "* 3865 «0.01 
降 压 药 史 (n (96) ] 92 (9.96) 11 (5.00) 16 (6.67) 23 (10.00) 4 (1795) " 2560 «0.01 
饮酒 史 (n (96) ] 519 (56.17) 117 (53.18) 126 (52.50) 135 (5870) 141 (60.26) 4.29 023 
KAE (n (96) ) 566 (61.26 ) 143 (65.00 ) 146 (60.83 ) 143 (62.17) 134 (5726) 29] 040 
体育 锻炼 [n (96) ) 344 (37.23 ) 84 (38.18) 87 (3625) 97 (42.17) 76 (3248) 485 018 
人 体 测量 学 指标 
体质 量 (es, kg) 76.26+12.32 75.51 + 11.94 7605 + 12.47 76.10 + 13.08 71.33 + 11.76 090 — 044 
BMI (x £s, kg/m’) 26.29 3.85 25.93 + 3.80 26.08 + 3.83 26.31 +4.21 26.83 + 3.50 24* — 006 
BER] (x es, em) 89.66 + 9.68 89.18 + 9.46 88.91 + 9.68 89.36 + 10.43 91.16 + 9.02 26l 0.05 
kA (xs, mm Hg) 134.15 + 13.75 133.00 + 12.38 131.81 + 14.93 134.77 + 1345 137.00 + 13.53" 64* — «001 
舒张 压 (Z+s，mm Hg) 85.34 + 11.97 83.65 + 12.15 83.94 + 11.82 85.42 + 12.95 88.29 + 10.35" 745° — «001 
生化 检测 指标 
空腹 血糖 CM (Pa, P) , mmol/L) 5.40 (5.00, 5.82) 4.74(4.50, 4.88) 5.20(5.10, 5.30)" 5.57(5.50, 560) ^ — 622(5.99, 659) " — 37454 «001 
Hs-CRP (M (P, P.) , mg/L) 024 (001, 1.40) 1.19(0.30, 260) 0.25 (0.01, L70)* — 016 (001, LI0)* 0.11 (0.01, 036) ^ — 11597 — «0.01 
三 酰 甘油 (M (Ps, Pi), mmol/L] 1.23 (083, 1.95) 1.00(0.75, 1.59) — 119 (080, 1.84) 132 (0.84, 2.12) ° 1.34 (1.00, 213)* — 2333 «001 
总 胆固醇 (z+s，mmol/L ) 4.79+1.10 4.55 + 0.96 4.64 + 1.00" 4.99 + 1.32” 4.96 + 1.03^ 95» — «001 
HDL-C (X £s, mmol/L) 140 + 0.35 145 € 0.40 1.42 +0.37 1.38 + 0.33 1.35 + 0.30* 458 — «001 
LDL-C (X £s, mmol/L ) 2.81 +0.82 2.68 +0.76 2.76 + 0.71 2.81 +0.71 2.98 + 1.05^ 527 — «0.01 


ik: 按照 空腹 血糖 进行 四 分 位 分 组 ，Q1 组 表示 «5.00 mmol/L, Q2 组 表示 5.00-«5.40 mmol/L, Q3 组 表示 5.40-«5.81 mmol/L, Q4 表示 
= 5.81 mmol/L; Hs-CRP- 高 敏 C 反 应 蛋白 ，HDL-C= 高 密度 脂 和 蛋白 胆 固 醇 ，LDL-C= 低 密度 脂 和 蛋白 胆 固 醇 ;“ 表 示 与 Q1 组 相 比 ，P<0.05; 
”表示 与 Q2 组 相 比 ，P<0.05;“ 表 示 与 Q3 组 相 比 ，P<0.05;“ 表示 厂 值 ，!' 表示 五 值 ， 其 余 检验 统计 量 表示 x 值 ; 1 mmHg=0.133 kPa. 


度 (carotid and femoral Pulse Wave Velocity, cfPWV ) 4H 
关 测 量 指标 以 观察 有 氧 运动 对 2 型 糖尿 病 患者 (n266) 
与 非 2 型 糖尿 病 患 者 (n=61 ) 动脉 僵硬 度 的 即时 影响 ， 
结果 显示 与 非 2 型 糖尿 病 患 者 相 比 ，2 型 糖尿 病 患者 
完成 15 min 竭力 运动 后 即时 动脉 僵硬 度 增 加 1.6 m/s。 
cfPWV 主要 用 于 评价 中 心动 脉 僵 人 硬度， 有关 研究 表明 有 
氧 运动 对 不 同 节 段 动脉 僵硬 度 影响 不 一 致 ， 有 和 氧 运 动 后 
即时 测量 的 中 央 动 脉 段 僵硬 度 相对 于 静 息 水 平 增加 ， 而 
四 肢 动脉 段 的 僵硬 度 会 降低 ”] ， 由 于 上 述 研究 中 运动 
方式 更 剧烈 ， 样 本 量 相对 过 小 ， 且 使 用 了 cfPWV 作为 
动脉 僵硬 度 的 测量 指标 ， 可 能 会 导致 其 与 本 研究 结果 不 
一 致 。 

虽然 本 研究 发 现 不 同 血糖 水 平 人 群 功率 车 二 级 负 葆 
试验 后 即时 baPWV 水 平 下 降幅 度 有 差异 ， 且 相对 较 高 
血糖 水 平 人 群 ， 低 血糖 水 平 人 群 下 降幅 度 更 为 明显 ,但 
本 研究 是 观察 性 研究 ， 无 法 探究 具体 机 制 ， 根 据 以 往 的 
研究 发 现 ,可 能 的 发 生机 制 有 : (1 长 期 处 于 高 血糖 状态 ， 
导致 晚期 糖 基 化 终 未 产物 的 形成 ， 和 葡萄糖 与 动脉 内 的 胶 
原 蛋 白 形 成 交 联 ， 改 变 了 弹性 蛋白 和 胶原 蛋白 之 间 的 平 
WRS. (2) 高 血糖 导致 蛋白 激酶 C 的 激活 ， 从 而 导 


致 活性 氧 的 产生 和 炎症 ， 可 能 会 改变 血管 壁 的 结构 和 功 
能 的 完整 性 ”i 。 (3) 由 于 高 血糖 水 平 人 群 动脉 辟 
固有 属性 的 变化 ， 有 和 氧 运动 对 动脉 僵硬 度 的 积极 作用 弱 
化 ， 导 致 有 氧 运动 在 不 同 血糖 水 平 人 群 作用 不 一 致 。 此 
外 ， 考 虑 到 短 时 间 的 功率 车 二 级 负荷 试验 仅 使 血管 功能 
发 生 了 变化 ， 并 不 能 对 血管 结构 造成 影响 ， 这 也 可 能 
致 低 血 糖水 平 人 群 有 氧 运动 后 baPWV 下 降幅 度 相 较 于 
高 血糖 人 群 更 为 明显 。 短 时 间 的 有 和 氧 运动 提高 了 血 流速 
度 ， 产 生 了 一 定 剪 切 应 力 ， 诱导 了 血管 内 皮 细 胞 释放 前 
列 腺 素 、 一 氧化 氮 及 其 他 血管 舒张 因子 ， 引 起 血管 平滑 
肌 每 张 促 进 血 管 功能 改善 ， 从 而 达到 改善 动脉 僵硬 度 的 
效果 :21 而 高 血糖 人 和 群 可 能 伴 血 管内 皮 细 胞 功能 障碍 、 
神经 系统 活性 失调 等 动脉 功能 受 损 表现 .7 ， 可 能 会 导 
致 其 有 和 氧 运动 后 baPWV. 改善 不 显著 。 
改善 生活 方式 和 防 控 多 种 危险 因素 仍 是 心血 管 病 的 
一 级 预防 措施 ， 各 种 指南 均 将 有 和 氧 运动 作为 健康 生活 方 
式 的 主要 推荐 。 系 统 回 顾 和 荟 鞭 分 析 表 明 ， 需 要 长 期 有 
氧 运 动 来 降低 成 年 人 动脉 僵硬 度 ' “1 ， 但 本 研究 结果 显 
示 单 次 的 有 和 氧 运动 后 也 可 以 使 外 周 动脉 僵硬 度 下 降 ， 相 
关 研 究 表 明 单 次 短 时 间 的 有 和 氧 运动 对 baPWV 影响 只 是 
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表 2 研究 对 象 功率 车 二 级 负荷 试验 前 、 后 baPWV 相关 资料 的 比较 
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Table2 Comparison of baPW V—related data before and after the secondary load test of the power vehicle bicycle 


变量 总 人 群 (N-924 ) Q1 组 (n=220) Q2 组 (n=240) 034] (n2230) Q4 组 (n234) FR(H) 值 PË 

SBPI (x £s, mmHg) 131.90 + 15.36 130.29 + 14.16 130.45 + 14.91 132.12 + 16.03 134.69 + 15.90" 4.15 <0.0 
SBP2 (x £s, mmHg) 132.30 + 14.84 129.74 + 13.93 131.50 + 14.81 132.41 + 14.97 135.44 + 15.08" 6.01 <0.0 

A SBP (M (P, Ps) , mmHg) 1(-5, 6) 0(-7, 6) 1 (44, 6) 0(-5, 6) 1(-5, 7) 454 0.21 
DBPI (Xs, mmHg) 79.09 + 11.00 7132 + 11.01 71.79 + 10.76 79.35 + 11.32 81.82 + 10.43^ 8.04 <0.0 
DBP2 (x £s, mmHg) 79.38 + 10.93 71.58 + 10.83 78.01 + 10.73 7940 + 11.18 82.44 + 10.39" 9.62 «0.0 

A DBP (M (Pas, Ps), mmHg) — 040(-3.30, 4.15) — 0.55 (-335, 4.20) 0.15(-3.50, 4.45) — 0(-3.30, 3.50) — 1.00 (-3.00, 4.80) 1.86 0.60 
MAPI (x £s, mmHg) 99.17 + 12.50 97.23 + 12.19 98.03 + 12.24 99.28 + 13.03 102.04 + 12.08" 6.66 <0.0 
MAP2 (x £s, mmHg) 99.44 + 11.98 97.57 + 11.14 98.74 + 12.14 99.39 + 12.10 101.97 + 12.10" 5.63 <0.0 

A MAP (M (Ps, P) , mmHg) 0.30 (-4.20, 5.10) 0.80 (-3.70, 5.40) 0.30 (-3.80, 5.50) -0.05 (-4.70, 4.30) -0.15 (-4.50, 4.90) 1.70 0.64 
HRI (x £s, 次 /min) 80.15 + 12.46 79.49 + 11.99 78.82 + 12.32 81.07 + 12.16 8124 + 12.20 2.14 0.09 
HR2 (x 5s, 次 /min) 85.62 + 13.45" 85.13 + 13.19" 84.91 + 1424 85.29 + 12.35" 87.12 + 13.89 1.34 0.26 

A HR (M CP, P4.) , K/min] 5.00 (0, 10) 6.00 (0, 11.00) 5.00 (0, 1100) — 400(-100, 8.00) 5.00 (0, 11.00) 5.29 0.15 
bapWV1 (x &s, cm/s) 1375.98 + 209.61 1351.63 + 198.92 1345.50 + 204.86 1384.63 + 216.83 1421.65 + 209.58" 6.63 «0.01 
baPWV2 (x £s, cm/s) 1342.24 + 208.82" 1309.95 + 194.19" 1312.10 208.65" 1343.84 + 203.35" — 1401922215.65"" 10.08 «0.01 
AbaPWV (M (Pas, Pis) , emf) "ou (530. 1 T (380. 180] Tum 151 0:06 
MET (x &s) 12.16 +2.55 1242 + 2.78 12.21 +2.26 1222 + 2.78 11.79 +2.33 249 0.06 

VO,max (X £s, ml/kg/min ) 42.56 + 8.91 43.50 +9.71 42.73 +7.89 42.78 +9.74 41.29 +8.14 2.49 0.06 
峰值 心率 (x s, 次 /min ) 139.35 + 14.65 139.40 + 14.90 13925 + 15.62 140.14 + 13.69 138.61 + 14.33 043 0.73 
Time (x £s, min) 713 (494, 11.16) 7.51 (5.41, 11.37) — 738 (492, 1261) 7.03 (5.00, 11.15) — 667 (473, 9,55) 822 0.06 


ik: SBP1= 功率 车 二 级 负荷 试验 前 收缩 压 ，DBP1= 功率 车 二 级 负荷 试验 前 舒张 压 ，MAP1= 功率 车 二 级 负荷 试验 前 平均 动脉 压 ，HR1= 功率 


F 二 级 负荷 试验 前 心率 ，baPWV1= 功率 车 二 级 负荷 试验 前 臂 躁 脉搏 波 速度 ， SBP2= 功率 车 二 级 负荷 试验 后 收缩 压 ，MAP2= 功率 车 二 级 负荷 试 


验 后 平均 动脉 压 ，HR2= 功率 车 二 级 负荷 试验 后 心率 ; baPWV2- 功率 车 二 级 负荷 试验 后 臂 躁 脉搏 波 速度 ;，A baPWV= 试验 后 与 试验 前 臂 踩 脉 捕 


波 速度 的 差 值 ，A SBP= 试验 后 与 试验 前 收缩 压 的 差 值 ， 
MET= 代谢 当量 ; 


MAP= 试验 后 与 试验 前 平均 动脉 压 的 差 值 ， 
VO;maxz 最 大 摄 氧 量 ; Time 表示 峰值 心率 和 功率 车 二 级 负荷 试验 结束 至 功率 车 二 级 负荷 试验 后 测量 baPW V. 的 时 间 差 ;“ 表 示 


HR= 试验 后 与 试验 前 心率 的 差 值 ; 


与 Q1 组 相 比 ，P<0.05;“ 表 示 与 Q2 组 相 比 ，P<0.05;“ 表 示 与 Q3 组 相 比 ，P<0.05;“ 表 示 与 功率 车 二 级 负荷 试验 前 的 baPWV 相关 资料 相 比 ， 


P«0.01; ' X H fiis 


表 3 不 同 血糖 水 平 对 功率 车 二 级 负荷 试验 前 、 后 baPWV 变化 影响 
的 广义 线性 模型 分 析 结 果 (n=924 ) 


Table 3 Generalized linear model analysis of the effect of fasting blood 


glucose level on baPWV before and after the secondary load test of the power 


vehicle bicycle 


模型 ”参数 b (9596CI ) SE id PÄ 
模型 1 Q4 一 一 一 一 
QI -30.10 (-47.39，-12.82) 8.81 6.66 «0.01 
Q2  -22.54(-3948, -5.60) 8.63 -2.61 0.01 
Q3  -2538 (-42.39, -837) | 867  -293 «001 
模型 2 Q4 一 一 一 一 
QI  -18.82(-36.60, -0.94) 9.1 -2.07 0.04 
Q2  -1271(-2974, 432) 8.668 -1.47 0.14 
Q3  -19.58(-3645, -271) | 860 -2.28 0002 
模型 3 Q4 一 一 一 一 
QI  -1896(-3696, -096) 9.17 -2.07 0.04 
Q2  -1237 (2935, 4.60) 8.65  -143 0.15 
Q3  -1523 (-31.05, 149) 852 -1.79 0.07 


ik: 模型 1 校正 baPWV1; 模型 2 在 模型 1 的 基础 上 校正 年 龄 、 
BMI、 腰 围 、Hs-CRP、 吸 烟 、 饮 酒 、 体 育 锻炼 ; 模型 3 在 模型 2 的 
基础 上 校正 高 血压 + 未 使 用 降 压 药 、 高 血压 + 使 用 降 压 药 、 高 脂 血 症 
FEL, AHR, A MAP, time; 一 表示 无 此 项 数据 。 


Hn 


功能 性 而 不 是 结构 性 的 改变 结果 “1 ， 即 这 种 改变 并 非 
是 持续 性 的 ， 之 后 会 恢复 基线 水 平 。 由 于 短 时间 的 有 和 氧 
运动 不 能 提供 足够 的 刺激 来 促进 动脉 结构 的 变化 ,但 如 
采 能 增加 有 和 氧 运动 次 数 (或 总 时 间 ) 有 可 能 使 有 氧 运动 
对 动脉 僵硬 度 的 有 利 作用 随 着 时 间 的 推移 而 保持 ， 以 达 
到 血管 结构 上 的 有 益 改变 。 同 时 对 于 高 血糖 人 群 而 言 ， 
可 能 需要 更 积极 的 运动 处 方 来 提供 足够 的 刺激 以 引发 动 
脉 结构 变化 ， 以 弥补 高 血糖 产生 的 不 利 影响 。 因 此 ， 对 
于 临床 医务 人 员 ， 要 针对 不 同人 群 设 计 不 同 的 有 氧 运动 
方案 ， 以 改善 动脉 硬化 延缓 血管 老化 。 

综 上 所 述 ， 单 次 的 有 氧 运动 可 以 改善 动脉 僵硬 度 ， 
运动 后 即时 动脉 僵硬 度 下 降 ， 而 高 血糖 减弱 了 有 和 氧 运动 
改善 动脉 僵硬 度 的 作用 。 本 研究 是 基于 中 国 北方 青年 人 
群 的 一 项 大 样本 量 研究 ， 此 前 较 少 有 关于 有 氧 运动 对 不 
同 血糖 水 平 人 群 运动 后 即时 动脉 僵硬 度 的 研究 。 但 仍 存 
在 一 些 不 足 ， 首 先 ， 本 研究 的 人 群 存在 较 大 的 异 质 性 ， 
研究 对 象 均 为 青年 男性 ， 这 排除 了 将 该 研究 结果 推广 到 
中 年 人 、 老 年 人 或 女性 个 体 的 可 能 性 。 其 次 ， 血 糖 值 是 
基于 一 次 空腹 血糖 测量 来 确定 的 ， 因 此 容易 对 血糖 状态 
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产生 一 些 错 误 的 分 组 偏差 。 最 后 ， 由 于 现场 条 件 限制 ， 
本 研究 只 能 获得 功率 车 二 级 负荷 试验 后 一 个 时 间 点 的 单 
次 测量 结果 ， 且 并 未 对 “即时 ”进行 准确 的 时 间 界 定 ， 
这 意味 着 结果 推广 会 有 一 些 局 限 性 ， 需 要 更 多 关于 有 和 氧 
运动 后 动脉 僵硬 度 重复 测量 数据 ， 去 进一步 探究 有 和 氧 运 
动 对 动脉 僵硬 的 改善 是 否 会 持续 以 及 持续 多 久 。 
作者 贡献 : 何 荣 负责 设计 研究 方案 , 选取 调查 对 象 ， 
开展 调查 ， 数 据 收集 、 采 集 、 清 洗 和 统计 学 分 析 、 绘 制 
图 表 ， 撰 写 论文 以 及 最 终 版 本 修订 ， 对 论文 负责 ; 张 丽 
负责 研究 调查 和 数据 清洗 ; 张 丽 、 李 鹏 、 张 晓 玲 、 张 国 、 
TIVE e eT E CERE E RSS TII 
出 研究 命题 ; 孙 丽 起 负责 文章 的 质量 控制 与 审查 ， 对 文 
章 整 体 负责 ， 监 督 管理 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
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